Maladie renale chronique : 
de quoi parle-t-on? 


Dominique Joly* La maladie renale 

chronique, frequente 
et souvent silencieuse, 
doit etre depistee au sein 
de plusieurs populations 
a risque. L’interet d’un 
diagnostic precoce est 
de ralentir la progression 
vers I’insuffisance renale 
terminale et de prevenir 
les complications 
associees, metaboliques 
et cardiovasculaires. 


Ce qui est nouveau 


Porter le diagnostic de maladie renale chronique signale un double 
danger: progression vers I’insuffisance renale terminale, et 
morbimortalite cardiovasculaire accrue. 

On peut affiner la determination de ces risques en tenant compte 
de I’age, de la cinetique de la fonction renale et du debit de 
proteinurie. 

II taut eviter de porter a tort le diagnostic de maladie renale 
chronique chez des sujets ayant une simple reduction 
physiologique de la fonction renale. 


L a definition de la maladie renale chronique a ete introduite 
pour la premiere fois au plan international en 2002. Cette 
definition universellement utilisee, affinee par differentes 
societes savantes et des groupes d ’experts, devrait permettre 
d’ameliorer le depistage et la prise en charge de ce probleme de 
sante publique. 

Chez qui depister la maladie renale chronique ? 

Le depistage des maladies renales chroniques au sein de la 
population generale n’est pas recommande. En revanche, les 
elements sociodemographiques et cliniques qui invitent a depis- 
ter une maladie renale chronique sont nombreux (tableau 1). La 
presence d’un ou plusieurs de ces facteurs chez un individu 
invite a estimer la fonction renale (grace au dosage de la concen- 
tration plasmatique de creatinine), a examiner le sediment uri- 
naire (hematurie, leucocyturie) et a rechercher une proteinurie. 1 

Definition de la maladie renale chronique 

La maladie renale chronique est definie, independamment de 
sa cause, par la presence durant plus de 3 mois consecutifs, 
d’une insuffisance renale chronique (debit de filtration glomeru- 
laire [DFG] < 60 rmL/min/1 ,73 m 2 ) ou de marqueurs d’atteinte 
renale (proteinurie, anomalies du sediment urinaire, anomalies 
morphologiques renales). 

La classification internationale de la maladie renale chronique 
en 5 stades (tableau 2) reprend cette definition et precise d’apres 
le DFG le stade evolutif. 2 

Insuffisance renale chronique 

La fonction renale est appreciee par le DFG. L’insuffisance 
renale chronique est definie chez Padulte par une diminution per- 
manente du DFG au-dessous de 60 mL/min/1 ,73 m 2 . Le DFG 
peut etre mesure ou estime. 3 
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DFG mesure 

Les methodes de mesure du DFG faisant appel a un traceur 
exogene (iohexol, inuline, isotope) sont de realisation complexe 
et necessitent une infrastructure specifique. Ces techniques sont 
utilisees dans les rares cas ou une mesure precise du DFG est 
necessaire (p. ex. lors de revaluation de la fonction renale d’un 
donneur de rein vivant 3 ). 

DFG estime 

En pratique medicale courante, il est preconise de doser la 
creatinine plasmatique et d’utiliser une formule permettant d’es- 
timer le DFG. La creatinine est un dechet endogene, non toxique, 
issu du catabolisme du muscle. Son elimination est exclusive- 
ment renale, principalement par filtration glomerulaire ; une 
reduction du DFG se traduit par une elevation de la creatinine 
plasmatique. II est recommande au biologiste de donner, pour 
chaque dosage de creatinine plasmatique, une estimation du 
DFG soit par la formule MDRD simplifiee, 4 soit par la formule de 
Cockcroft et Gault. 3 L’application de ces formules estimatrices 
necessite de connaTtre, outre la creatinine plasmatique, quelques 
donnees supplementaires. La formule de Cockcroft tient compte 
du poids, de Page, du sexe et de la creatinine plasmatique ; la for- 
mule MDRD prend en compte la creatinine plasmatique, rage, le 
sexe et I’origine ethnique; cette formule a une meilleure perfor- 
mance predictive, en particulier chez les sujets ages ou obeses. 
La formule MDRD a aujourd’hui la preference de tous les experts. 

Marqueurs associes d’atteinte renale 

Au-dela de la mesure de la fonction renale, il existe plusieurs 
marqueurs d’atteinte renale. 

Microalbuminurie, albuminurie, proteinurie 

Une albuminurie (tableau 3) de faible debit ou microalbuminurie 
est consideree comme un marqueur de risque de maladie renale 
chronique chez le diabetique de type 1 ou de type 2 et comme un 
marqueur independant de risque cardiovasculaire chez I’hyper- 
tendu. 5 

La proteinurie « clinique » (tableau 3) peut etre recherchee a la 
bandelette urinaire, dans le cadre du depistage d’une maladie 
renale chronique; elle est habituellement constitute d’albumine 
pour plus de moitie. En cas de positivite, la proteinurie doit etre 
confirmee et quantifiee sur les urines de 24 heures ou sur un 
echantillon urinaire par le rapport albuminurie/creatininurie ou 
proteinurie/creatininurie, sur des urines prelevees preferentielle- 
ment le matin. Les valeurs sont exprimees soit en mg/24 heures, 
soit en mg/g ou en mg/mmol de creatinine urinaire. 3 

Hematurie 

Elle est recherchee a la bandelette urinaire et confirmee par la 
cytologie urinaire quantitative. Elle est pathologique si elle est 
superieure a 10 hematies/mm 3 ou 10000 hematies/mL. Les 
cylindres hematiques permettent d’affirmer I’origine glomerulaire 
de I’hematurie. 3 


Leucocyturie 

Elle est recherchee a la bandelette urinaire et confirmee par la 
cytologie urinaire quantitative. Elle est pathologique si elle est 
superieure a 10 leucocytes/mm 3 ou 10000/mL. L’ existence de 
cylindres leucocytaires oriente vers une atteinte interstitielle, sur- 
tout si elle est associee a une proteinurie de faible taux. 3 


§ Facteurs de risque de maladie renale chronique 

CD 


• Age > 65 ans 

• Sexe masculin 

• Peau noire 

• Conditions socioeconomiques precaires 

• Hypertension arterielle 

• Diabete, obesite, syndrome metabolique 

• Maladies cardiovasculaires 

• Uropathie, malformation urinaire, lithiase renale 

• Maladies auto-immunes 

• Dysglobulinemies monoclonales 

• Hepatopathie 

• Medicaments toxiques (lithium, anti-inflammatoires non steroidiens) 

• Antecedents familiaux de maladies renales 

• Avant chimiotherapie, radiotherapie, injection de produit de contraste 

• Grossesse 

• Antecedents d’insuffisance renale aigue 

• Poids de naissance < 2,5 kg 


Classification de la maladie renale chronique 


Stade 


DFG (mL/min/1 ,73 m 2 ) 


Description 








90 

60-89 

59-30 

15-29 

<15 


Maladie renale chronique* avec DFG 
normal ou augments 

Maladie renale chronique* avec DFG 
ISgSrement diminuS 

Insuffisance renale chronique modSrSe 

Insuffisance renale chronique severe 

Insuffisance renale chronique terminale 

Patient dialyse 

Patient transplants 


* = avec marqueurs d’atteinte renale. 

En cas de debit de filtration glomerulaire (DFG) < a 60 mL/min/1 ,73 m 2 
chez un sujet n’ayant pas d’anteriorite, on devra repeter I’examen dans 
les 2 semaines, en sachant, lorsqu’on interprete le resultat, que la variabilite 
biologique et analytique de la creatinine plasmatique est de ± 5 %. 

D’apres la ref 12. 
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MALADIE RENALE CHRONIQUE DE QUOI PARLE-T-ON ? 


Albuminurie et proteinurie pathologique 


Albuminurie normale < 30 mg/24 heures 
Microalbuminurie 

— sur des urines de 24 heures : 30 a 300 mg/24 h ; 

-sur un echantillon urinaire : 20-200 mg/mL ou 30-300 mg/g creatinine 
urinaire ou 2,5-25 mg/mmol (chez I’homme), ou 3,5-35 mg/mmol 
(chez la femme) 

- sur un echantillon urinaire minute : 20-200 g/min 

Proteinurie Clinique 

-ratio albuminurie/creatininurie > 30 mg/mmol (> 300 mg/g) 

- ratio proteinurie/creatininurie > 50 mg/mmol (> 500 mg/g) 

- proteinurie des 24 heures > 0,5 g 


Age (ans) 

DFG homme 

DFG femme 

18-24 

100 ±13 

91 ±15 

40-44 

84 ±13 

77 ±12 

70-74 

71 ±12 

66 ±11 

>85 

62 ±16 

59 ±14 


DFG : debit de filtration glomerulaire ; DS : deviation standard. 
D’apres la reference 7 


POUR LA PRATIQUE 

►► Maladie renale chronique: 

• DFG estime < 60 mL/min/1 ,73 m 2 ou marqueurs d’atteinte 
renale (proteinurie, hematurie, anomalies morphologiques) 
durant plus de 3 mois; 

•depistage cible sur des populations a risque; 

•5 stades de gravite selon I’importance de I’insuffisance 
renale. 

►► Estimation du DFG: privilegier la formule estimatrice 

MDRD. 

►► Devant un DFG < 60 mL/min/1 ,73 m 2 , sont en faveur 

d’une simple reduction physiologique de la fonction 

renale: 

• un age avance ; 

• un DFG > 45 mL/min/1 ,73 m 2 ; 

• I’absence de declin significatif du DFG; 

• I’absence de marqueurs associes d’atteinte renale, 
et en particulier pas d’albuminurie pathologique. 


Anomalies morphologiques renales 

Les anomalies morphologiques renales sont recherchees en 
premiere intention par une echographie renale. Cet examen est 
habituellement propose a tout patient atteint de maladie renale 
chronique. Dans le cadre d’un depistage, I’echographie est le 
plus souvent prescrite en cas de symptomes douloureux renaux, 
de troubles mictionnels, de lithiases renales, d’infections uri- 
naires febriles, et en cas de polykystose renale familiale. 

Affiner (’interpretation du DFG 

La definition de la maladie renale chronique est simple mais impar- 
faite. De nombreux sujets pensent a tort avoir une insuffisance 
renale chronique, car des valeurs legerement reduites de DFG ne 
sont pas forcement pathologiques. II sera certainement utile dans 
les annees a venir de proposer une definition tenant compte de I’age 
du patient, de la cinetique du DFG et de la proteinurie. 

DFG estime superieur a 60 mL/min sans marqueurs 
d’atteinte renale 

Les formules MDRD et Cockcroft et Gault ne sont pas adap- 
tees a I’estimation des fonctions renales normales; au-dela de 
60 mL/min, elles sous-estiment frequemment le DFG reel (en 
particulier chez les femmes et chez les sujets ages), mais sont 
surtout imprecises, ne permettant pas 
de faire la difference entre fonction 
renale normale et fonction renale lege- 
rement alteree (on parle de « zone 
grise »). Certains auteurs recomrman- 
dent de ne pas donner de resultat pre- 
cis mais d’indiquer simplement « DFG 
estime > 60 mL/min/1 ,73 m 2 » ; d’au- 
tres font la promotion d’une nouvelle 
formule mathematique estimatrice reputee plus precise a ce 
niveau de fonction renale, la formule EPI-CKD. 6 

Quoi qu’il en soit, les sujets qui ont un DFG estime superieur a 
60 mLymin/1 ,73 m 2 sans marqueurs d’atteinte renale (en particu- 
lier sans proteinurie ni hematurie) n’ont aucune raison d’etre consi- 
ders comme ayant une maladie renale chronique de stade 1 ou 2. 

Tenir compte de I’age 

Le DFG a ete recemment estime par la formule MDRD dans 
une vaste cohorte d’individus caucasiens apparemment sains et 
n’ayant aucun facteur de risque de nephropathie, 7 invitant a pen- 
ser qu’il s’agissait de valeurs physiologiques et non patho- 
logiques. Dans cette vaste enquete transversale, le DFG estime 
diminuait avec I’age de 0,4 mL/min/an en moyenne. Quelques 
valeurs sont indiquees a titre d’exemple dans le tableau 4. On 
peut noter que chez les sujets bien-portants tres ages, le DFG 
estime etait souvent inferieur a 60 mL/min. Ces donnees doivent 
etre prises en compte pour interpreter les conclusions des 
etudes epidemiologiques sur la prevalence de I’insuffisance 



DFG estime par la formule MDRD (mLymin/1 ,73 m 2 ± DS) 
chez des sujets caucasiens sains 



QWeb 

Utilisez sur ^ 

www.larevuedupraticien.fr 
les liens permettant de calculer 
le DFG. 
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renale chronique. II est concevable que dans le futur la definition 
de rinsuffisance renale chronique ne tienne plus compte du seuil 
arbitraire de 60 mL/min mais des valeurs normales pour I’age et 
le sexe. Certains auteurs considered d’ores et deja que le seuil 
de DFG inferieur a 45 mLymin/1 ,73 m 2 permet de fagon plus rea- 
liste d’identifier les sujets (notamment ages) a risque de progres- 
ser vers rinsuffisance renale terminale. 8 

Chez I’enfant, I’estimation du DFG fait appel a la formule de 
Schwartz qui tient compte de I’age, de la faille et de la creatinine 
plasmatique. 

Tenir compte de I’evolutivite 

Les stades de la maladie renale chronique tiennent compte du 
DFG a un instant donne, sans donner dedication sur sa variation 
annuelle. 

Un declin du DFG (ADFG) inferieur a 1 mLVmin/1 ,73 m 2 /an defi- 
nit une perte tres lente (voire physiologique) de fonction renale, 
tandis qu’un ADFG superieur de 3 a 5 mLVmin/1 ,73 m 2 /an definit 
un declin rapide, avec un risque eleve de mortalite ou de progres- 
sion vers I’insuffisance renale terminale. 9 10 Des declins plus 
rapides encore doivent amener a considerer le diagnostic d’in- 
suffisance renale aigue. 

Tenir compte de la proteinurie 

La definition de la maladie renale chronique ne tient pas 
compte, dans les stades 3 a 5, de la presence ou non d’une pro- 
teinurie; or, la proteinurie est le plus fort predicteur du risque de 
progression vers I’insuffisance renale terminale et un puissant 
predicteur du risque d’atteinte cardiovasculaire. 11 

La Societe de nephrologie a recemment adopte la classifica- 
tion de la maladie renale chronique en 5 stades en y ajoutant des 
precisions pour la definition des deux premiers stades et en insis- 
tent sur I’importance de la proteinurie. Elle mentionne explicite- 
ment comme objectif prioritaire la recherche d’une proteinurie 
definie par un rapport proteinurie/creatininurie > 50 mg/mmol 
(500 mg/g) ou un debit > 0,5 g/24 heures. 5 * 

summary Chronic kidney disease : what is it? 

Chronic kidney disease is defined by a reduced GFR (< 60 mUmin/l ,73 m 2 ) and/or 
the presence markers of renal injury for ^ 3 months. Chronic kidney disease 
indicates and increased risk of both end stage renal disease and cardiovascular 
mortality. The future challenge is to build a definition that would take into account 
patients age, rate of GFR decline and proteinuria in order to better delineate the fate 
of patients with chronic kidney disease, and to better differenciate physiological and 
pathological reduction in GFR. 

resume Maladie renale chronique : de quoi parle-t-on ? 

La maladie renale chronique est definie, independamment de sa cause, par la 
presence durant plus de 3 mois consecutifs d’une insuffisance renale chronique 
(debit de filtration glomerulaire [DFG] < 60 mL/min/1 ,73 m 2 ) ou de marqueurs 
d’atteinte renale. L’existence d’une maladie renale chronique signale un risque 
accru d’insuffisance renale terminale et de mortalite cardiovasculaire. Une 
definition plus complete, tenant compte de I’age du patient, de la cinetique du DFG 
et de la proteinurie, pourrait permettre d’affiner le pronostic et de mieux faire la 
difference entre reduction physiologique et pathologique du DFG. 
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